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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ БЕЗ 
ПОЄДНАННЯ ТА В ПОЄДНАННІ З ТУБЕРКУЛЬОЗОМ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНИМИ СТАНАМИ
Резюме. Поєднання хронічного обструктивного захворювання легень (хОЗл) та туберкульозу легень (Тбл) становить важ-
ливу медичну та соціальну проблему. разом з тим, наявність залізодефіцитних станів (ЗДс) у цих хворих призводить до 
підвищення летальності та інвалідизації. Тож вивчення поширеності, статевих особливостей та клінічного значення ЗДс у 
хворих на хОЗл та чи без Тбл є актуальним.
Мета дослідження – вивчити особливості перебігу хОЗл та поєднаної патології хОЗл з Тбл у пацієнтів із ЗДс.
Матеріали і методи. було обстежено 71 пацієнта із хОЗл віком від 19 до 73 роки, з яких 36 мали хОЗл у поєднанні з Тбл. 
Усім хворим було проведено загальноклінічне обстеження, досліджували функцію зовнішнього дихання, а також показники 
якості життя і рівні тривожності та депресії. 
Результати досліджень та їх обговорення. було виявлено, що вік пацієнтів із хОЗл був вищим, ніж при поєднаній патоло-
гії хОЗл та Тбл. У 55,8 % осіб із хОЗл та у 73,5 % при поєднаній патології було діагностовано ЗДс. Звертає увагу, що у па-
цієнтів із хОЗл анемія хронічних захворювань (ахЗ) була вірогідно рідше, ніж латентний дефіцит заліза (лДЗ), а при поєд-
нанні хОЗл та Тбл частка хворих з ахЗ була більшою від частки пацієнтів із лДЗ. У пацієнтів із Тбл середні показники шОе 
були вірогідно вищі, ніж у пацієнтів без ЗДс. У підгрупах із наявним ЗДс ОФВ1 був нижчим, ніж у пацієнтів без ЗДс. Звертає 
на себе увагу, що у хворих з поєднаною патологією та ЗДс рівні депресії та тривожності були вірогідно нижчими, ніж у паці-
єнтів без ЗДс, а показник якості життя (а саме психічний компонент здоров’я) був вірогідно вищим у хворих із поєднаною 
патологією та ЗДс. 
Висновки. У пацієнтів із хОЗл ЗДс було вірогідно рідше, ніж в осіб з поєднанням хОЗл та Тбл. Як у хворих на хОЗл, так і в 
осіб із поєднанням хОЗл та Тбл наявність ЗДс була пов’язана з нижчими рівнями ОФВ1, депресії та тривожності, а також з 
вищими показниками шОе та якості життя.
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ВСТУП Однією з важливих медичних та соціальних 
проблем є поєднання хОЗл та Тбл. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, одна третина населен-
ня у світі заражена мікобактерією туберкульозу [1], а 
хОЗл займає четверте місце у структурі смертності [2, 
3]. Тбл підвищує ризик розвитку хОЗл [4, 5], а хОЗл, у 
свою чергу, сприяє розвитку Тбл [6]. За даними різних 
авторів, серед пацієнтів із Тбл хОЗл виявляють у 4,1–
87,2 % [5]. Поєднання цих хвороб призводить до більш 
тяжкого ушкодження легень та більш значного запалення, 
що потребує тривалого лікування [4]. 
Усі хронічні інфекції, включаючи хОЗл та Тбл, можуть 
спричинити анемії, серед яких частіше спостерігають 
анемії унаслідок дефіциту заліза [7]. Із ЗДс у пацієнтів з 
хОЗл та Тбл діагностують залізодефіцитну анемію (ЗДа), 
ахЗ та лДЗ. При диференційній діагностиці ЗДа та ахЗ 
необхідно врахувати, що ахЗ характеризується легкою 
або помірною нормоцитарною гіпохромною анемією, а 
гіпохромія та мікроцитоз можуть бути у 20–30 % випадків. 
Цей тип анемії пов’язаний зі зниженням рівня заліза в 
сироватці крові та відсотка насичення трансферину за-
лізом (ВНТЗ) і на відміну від ЗДа їй притаманний нор-
мальний чи знижений показник трансферину [8]. лДЗ 
виявляють рідше, ніж анемії, і ще рідше лікують, але 
дефіцит заліза навіть без анемії призводить до швидкого 
прогресування Тбл та хОЗл, оскільки лДЗ пов’язаний із 
порушенням імунної функції та зниженням здатності 
контролювати інфекцію [9]. За літературними даними, 
поширення ЗДс у хворих на хОЗл та Тбл дуже відрізня-
ється, а саме, у пацієнтів із Тбл ЗДс спостерігають у 
16–94 % [10], а при хОЗл – близько 15–30 % [8, 11]. ЗДс 
як у хворих на хОЗл, так і в пацієнтів із Тбл можуть мати 
негативне прогностичне значення, пов’язане з підвище-
ною інвалідизацію та летальністю [10]. Необхідно додати, 
що статеві особливості перебігу ЗДс вивчені мало та 
результати досліджень є суперечливими. За даними од-
них досліджень, жіноча стать і старечий вік є фактором 
ризику розвитку ЗДс при Тбл [10], за даними інших – чо-
ловіча стать та шкідливі звички (тютюнокуріння, алкоголь, 
наркоманія) призводять до ЗДс [12].
Таким чином, поширеність, статеві особливості та 
клінічне значення ЗДс у хворих на хОЗл в поєднанні та 
без Тбл залишаються не до кінця з’ясованими і потребу-
ють подальшого вивчення. 
Метою дослідження було вивчити особливості пере-
бігу хОЗл та поєднаної патології хОЗл та Тбл у пацієнтів 
із ЗДс.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У досліджені взяли участь 71 
хворий на хОЗл, серед яких у 36 було діагностовано Тбл 
легень. До групи пацієнтів із хОЗл ввійшло 12 жінок та 23 
чоловіки віком (54,3±2,3) року, до групи пацієнтів із поєд-
наною патологією хОЗл та Тбл увійшло 11 жінок та 25 
чоловіків віком (41,9±2,1) року. В кожній групі відбувся 
поділ пацієнтів на підгрупи за наявністю ЗДс. Усім особам 
до та після лікування було проведено загальноклінічне 
обстеження із застосуванням клінічного (з детальним ви-
вченням показників гемоглобіну, еритроцитів та гемато-
криту) та біохімічного аналізу крові (показники сироватко-
вого заліза, трансферину та ВНТЗ), а також виконували 
тести саТ та Мрс для оцінки впливу хОЗл на загальний 
стан хворих [2], мікроскопію харкотиння; проводили до-
слідження функції зовнішнього дихання (комп’ютерна 
спірографія з бронходилатаційною пробою з сальбутамо-
лом) та якості життя за допомогою опитувальника sF-36 
[13]; проводили тест на тривожність спілберга – ханіна та 
тест на депресію а. Т. бека [14]. Всі хворі отримували 
базисне лікування згідно з діючими протоколами. 
Обчислення отриманих даних проводили з викорис-
танням програмного забезпечення exel xp та прикладних 
програм statIstICa 6.0.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
було виявлено, що вік пацієнтів із хОЗл був вірогідно 
ISSN 1681-276X. вісник наукових досліджень. 2018. № 1
27
вищим, ніж при поєднанні хОЗл та Тбл (відповідно 
(54,3±2,3) та (41,9±2,1) року (р<0,05), що не суперечить 
літературним даним [1, 15].
аналізуючи показники крові ми виявили вірогідно вищі 
середні показники гемоглобіну, еритроцитів, гематокриту, 
сироваткового заліза та трансферину в пацієнтів із хОЗл 
порівняно з пацієнтами із поєднаною патологією (табл.).
Ми також виявили що ЗДс у хворих на хОЗл зустрі-
чалося вірогідно рідше (55,8 %), ніж при поєднаній пато-
логії (73,5 %, p<0,05). Необхідно також відмітити, що у 
пацієнтів із хОЗл ахЗ була вірогідно рідше, ніж лДЗ 
(відповідно – 21,1 та 78,9 % (p<0,05)), а при поєднанні 
хОЗл із Тбл частка хворих на ахЗ була більшою від 
частки пацієнтів із лДЗ (відповідно – 60 та 40 % (p<0,05)), 
що узгоджується з результатами дослідження, яке було 
нещодавно проведено в бразилії [12]. 
Звертає на себе увагу, що ЗДс серед пацієнтів із хОЗл 
було виявлено у 66,6 % жінок і 52,2 % чоловіків, а при по-
єднаній патології – у 66,6 % жінок і в 71 % чоловіків. Тобто 
хоч і не вірогідно, але при хОЗл відсоток жінок із ЗДс був 
вищим, а при поєднаній патології, навпаки, нижчим.
Що стосується вираження запального процесу, серед-
ній показник шОе був вірогідно вищим у пацієнтів із по-
єднаною патологією та ЗДс, ніж при поєднаній патології 
без ЗДс (відповідно (41,9±3,6) та (26,9±5,9) мм/год 
(p<0,05)), що узгоджується з літературними даними [12]. 
У пацієнтів із хОЗл теж була відмічена така тенденція, 
але відмінності не були вірогідними. Необхідно зауважи-
ти, що середній показник шОе при хОЗл був вірогідно 
нижчим, ніж при поєднаній патології (відповідно (17,2±2,2) 
та (37,3±3,2) мм/год (p<0,05)).
Також було виявлено, що у підгрупах пацієнтів із ЗДс 
ОФВ1 був нижчим, порівняно з підгрупами без ЗДс від-
повідно в осіб із хОЗл і при хОЗл у поєднанні з Тбл та 
без ЗДс ОФВ1, становило (58,5±4,9) та (40,1±2,9) %, а у 
пацієнтів з поєднанням із ЗДс – (52,1±3,4) та (30,9±1,9) 
%, що не суперечить літературним даним [16]. 
аналізуючи рівні депресії за тестом а. Т. бека та три-
вожності за тестом спілберга–ханіна у пацієнтів із хОЗл 
та ЗДс, порівняно з пацієнтами без ЗДс, вірогідної різ-
ниці виявлено не було. Натомість, хоча і не очікувано, ми 
виявили, що при поєднаній патології та ЗДс показники 
депресії та тривожності були нижчими, ніж у пацієнтів без 
ЗДс (відповідно рівні депресії – (12,3±1,5) та (22,3±4,9) 
бала (p<0,05) та тривожності – (40,6±1,7) та (51,6±4,2) 
бала (p<0,05)). Варто зауважити, що у жінок та чоловіків 
з діагностованим ЗДс рівні депресії та тривожності були 
також нижчими, ніж у пацієнтів без ЗДс. Це знайшло під-
твердження і при дослідженні якості життя, а саме, по-
казників фізичного (ФКЗ) та психічного компоненту 
здоров’я (ПКЗ), виявлено, що ПКЗ у пацієнтів із поєдна-
ною патологією та ЗДс був вищим, ніж у хворих без ЗДс 
(відповідно (58,9±2,4) та (48,7±3,9) % (p<0,05)), ФКЗ був 
також вищим у пацієнтів із ЗДс, але не вірогідно. Таку ж 
тенденцію до вищих значень ФКЗ та ПКЗ ми спостерігали 
в групі хворих на хОЗл, але не вірогідну.
Таблиця. Показники гемоглобіну, еритроцитів, гематокриту, сироваткового заліза та відсоток насичення трансферину 
залізом у хворих на ХОЗЛ та ХОЗЛ у поєднанні з ТБЛ (M±m)
Примітка. * – р<0,05 порівняно з групою хворих на хОЗл.
Показник хОЗл (n=35) хОЗл та Тбл (n=36)
Гемоглобін (г/л) 122,9±2,1 143,7±4,1*
еритроцити (х 1012/л) 4,9±0,1 3,9±0,2*
Гематокрит (%) 41,8±0,7 35,7±0,9*
сироваткове залізо (ммоль/л) 10,6±0,6 8,9±0,4 *
Трансферин (мг/дл) 319,7±9,4 211,2±7,5 *
ВНТЗ (%) 19,2±1,9 18,5±1,1 
ВИСНОВКИ На підставі проведеного дослідження ви-
явлено, що вік пацієнтів був вірогідно вищий у хворих на 
хОЗл порівняно з пацієнтами із хОЗл у поєднанні з Тбл. 
Залізодефіцитні стани у хворих на хОЗл виявляється ві-
рогідно рідше, ніж при поєднаній патології. Необхідно 
відмітити, що при хОЗл частка хворих із анемією хронічних 
захворювань була вірогідно нижчою, ніж із латентним 
дефіцитом заліза, а при поєднаній патології, навпаки, 
переважала анемія хронічних захворювань над латентним 
дефіцитом заліза. У пацієнтів із хОЗл у поєднанні та без 
Тбл при наявності залізодефіцитних станів шОе була 
вірогідно вищою, ніж у пацієнтів без залізодефіциту, також 
показник шОе був вірогідно нижчим при хОЗл, ніж при 
поєднаній патології. У пацієнтів із залізодефіцитом ОФВ1 
був меншим, ніж у пацієнтів без нього. рівні депресії та 
тривожності були нижчими у хворих на хОЗл та при по-
єднанні хОЗл та Тбл із наявними залізодефіцитними 
станами, ніж у пацієнтів без них, а показник якості життя 
(а саме ПКЗ) був більшим у пацієнтів із залізодефіцитом 
порівняно з пацієнтами без нього.
Перспективи подальших досліджень Необхідним 
є проведення подальших досліджень для кращого розу-
міння впливу ЗДс на перебіг хОЗл в поєднанні та без 
Тбл і своєчасна цілеспрямована його корекція, а це, у 
свою чергу, може привести до значного поліпшення за-
гального стану та прогнозу основного захворювання.
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FEATURES OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONOLOGY DISEASES WITHOUT COMBINATION AND IN COMBINATION WITH 
TUBERCULOSIS IN PATIENTS WITH IRON DEFICIENCY STATES
Summary. the combination of chronic obstructive pulmonary disease (Copd) and pulmonary tuberculosis (tb) is an important 
medical and social problem. at the same time, the presence of iron deficiency states (Ids) in these patients leads to an increase in 
mortality and disability. therefore, the study of the prevalence, sexual characteristics and clinical significance of Ids in patients with 
Copd and / or tb is relevant.
The aim of the study – to learn the features of the course of Copd and in combination of Copd with tb in patients with Ids.
Materials and Methods. 71 patients with Copd from 19 to 73 years of age were examined, 36 of which had Copd in combination 
with tb. all patients had a general clinical examination, spirometry, were tested for quality of life and a level of anxiety and depression. 
Results and Discussion. It was found that the age of patients with Copd was higher than with combined Copd and tb. 55.8 % of 
patients with Copd and 73.5 % of patients with combined pathology were diagnosed with Ids. It is worth noting that in patients with 
Copd, chronic anemia (Ca) was found to be less likely than latent iron deficiency (lId), and when combined Copd and tb. patients 
with acute respiratory viral hypertrophy were higher than the proportion of patients with lId. In tb patients, the mean esr rates were 
significantly higher than in patients without Ids. In subgroups with available Ids Fev1 was lower than in patients without Ids. It is 
noteworthy that in patients with combined pathology and Ids a levels of depression and anxiety were significantly lower than in patients 
without Ids, and the indicator of quality of life (namely, the mental component of health) was significantly higher in patients with 
combined pathology and Ids. 
Conclusions. patients with Copd have been found to be less likely to have than patients with a combination of Copd and tb. both 
patients with Copd and patients with a combination of Copd and tb, the presence of Ids was associated with lower levels of Fev1, 
depression and anxiety, as well as higher esr and quality of life.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease; pulmonary tuberculosis; iron deficiency states.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ БЕЗ СОЧЕТАНИЯ И В СОЧЕТАНИИ С 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ У ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫМИ СОСТОЯНИЯМИ
Резюме. сочетание хронического обструктивного заболевания легких (хОбл) и туберкулеза легких (Тбл) составляет важную 
медицинскую и социальную проблему. Вместе с тем, наличие железодефицитных состояний (ЖДс) у этих больных приводит 
к повышению летальности и инвалидизации. Поэтому изучение распространенности, половых особенностей и клинического 
значения ЖДс у больных хОбл или без Тбл является актуальным.
Цель исследования – изучить особенности течения хОбл и сочетанной патологии хОбл с Тбл у пациентов с ЖДс.
Материалы и методы. было обследовано 71 пациента с хОбл в возрасте от 19 до 73 лет, из которых 36 имели хОбл в 
сочетании с Тбл. Всем больным было проведено общеклиническое обследование, исследовали функцию внешнего дыхания, 
а также показатели качества жизни и уровни тревожности и депрессии.
Результаты исследований и их обсуждение. было обнаружено, что возраст пациентов с хОбл был выше, чем при соче-
танной патологии хОбл и Тбл. В 55,8 % пациентов с хОбл и в 73,5 % при сочетанной патологии было диагностировано ЖДс. 
Обращает внимание, что у пациентов с хОбл анемия хронических заболеваний (ахЗ) встречалась достоверно реже, чем 
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латентный дефицит железа (лДЖ), а при сочетании хОбл и Тбл доля больных с ахЗ была больше доли пациентов с лДЖ. 
У пациентов с Тбл средние показатели сОЭ были достоверно выше, чем у пациентов без ЖДс. В подгруппах с имеющимся 
ЖДс ОФВ1 был ниже, чем у пациентов без ЖДс. Обращает на себя внимание, что в больных с сочетанной патологией и ЖДс 
уровни депрессии и тревожности были достоверно ниже, чем у пациентов без ЖДс, а показатель качества жизни (а именно 
психический компонент здоровья) был достоверно выше у больных с сочетанной патологией и ЖДс.
Выводы. У пациентов с хОбл ЖДс было достоверно реже у пациентов с сочетанием хОбл и Тбл. Как у больных хОбл, так 
и у больных с сочетанием хОбл и Тбл наличие ЖДс была связана с более низкими уровнями ОФВ1, депрессии и тревож-
ности, а также с высокими показателями сОЭ и качества жизни.
Ключевые слова: хронические обструктивные заболевания легких; туберкулез легких; железодефицитные состояния.
